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서      론
  일측 혹은 양측의 수신증이 있을 때 양측 신기능의 비교
는 이환신의 치료방침을 결정함에 있어서 중요한 기준이 
된다. 과거에는 이러한 신기능의 측정을 위하여 양측 신장
뇨의 수집 및 분석을 위한 양측 요관 삽입술과 같은 침습적
인 방법을 사용하였으나, 현재는 대부분 비침습적인 Tc-99m 
diethylenetriaminepentaacetic acid (DTPA), mercaptoacetyltrigly-
cine (MAG3), dimercapto-succinic acid (DMSA)를 이용한 신
주사를 이용하는데, 특히 유소아 수신증을 유발하는 대표
적인 질환인 신우요관이행부 협착의 진단 및 치료의 결정
에 있어서 신주사에서의 분리신기능은 그 임상적인 중요성
이 증가하는 중이다.1,2 일반적으로 전체 신기능의 30-40% 
이하로 환측의 분리신기능이 저하될 때가 편측성 신우요관
이행부 협착의 수술적인 치료를 고려하는 기준으로 여겨지
고 있다.3
  신주사에서 간혹 병변이 있는 신장의 분리신기능이 정상 
신우요관이행부 협착에서 보상성 사구체비후는 신주사상 Supranormal 
분리신기능의 원인이 아니다
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Purpose: Increasing clinical importance is being placed on the role of differential renal 
function (DRF) for the management of congenital ureteropelvic junction obstructions. 
Supranormal DRF of a hydronephrotic kidney, on a renal scan, is hypothesized to be 
due to an increase in single nephron filtration or nephron volume. However, the etiology 
of this paradoxical phenomenon still remains to be elucidated. We studied the 
histopathological changes of hydronephrotic kidneys with a supranormal DRF. 
Materials and Methods: 35 children with unilateral congenital hydronephrosis and 
supranormal DRF (＞55%), on preoperative renal scans, who had undergone pyelo-
plasty, were retrospectively evaluated. There were 3 female and 32 male patients. The 
mean age at the time of the operation was 12.6 months, ranging from 0.1 to 144 
months. Needle biopsies, from 3 different sites at the lower pole of the kidney, were 
performed during surgery. To evaluate the presence of glomerular hypertrophy, the 
maximal planar area of the glomeruli was measured under light microscopy. Tissue 
samples were obtained in same manner from kidneys with no history of urinary tract 
disease on autopsy, and used as controls. The mean glomerular areas of the patient 
and control groups were plotted according to the patient's age. 
Results: The mean glomerular area in the patient group was smaller than in the control 
group, with the exception of 4 patients. According to the logistical regression, the 
probability of larger renal glomeruli increased with decreasing DRF (p=0.1155). 
Conclusions: The glomerular area of a hydronephrotic kidney, with a supranormal 
renal function on a renal scan, was not significantly larger than the normal controls. 
Therefore, we believe that the theory of increased nephron volume as a cause of a 
supranormal DRF can be excluded. (Korean J Urol 2003;44:34-39)
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신장보다 높게 측정되는 경우가 관찰되는데, 이러한 su-
pranormal 분리신기능의 발생 빈도는 그 정의에 따라 편측
성 신우요관이행부 협착의 9-21.7%로 보고되고 있다.4,5 이
러한 paradoxical hyperfunction의 비교적 높은 발생 빈도는 
supranormal 분리신기능을 가지는 수신증에 대한 관리방
침이 현재까지 확립된 것이 없기 때문에 그 중요성이 증가
하며 정말로 환측 신장의 신기능이 증가한 것인지, 아니면 
검사계측에서의 양적인 문제인지는 확실하지 않다.6 이전
의 DTPA 또는 MAG-3 신주사에 의해 밝혀진 supranormal 
분리신기능에 대한 조사에 따르면 이러한 결과가 인위적인 
오차인 것으로 밝히고 있으나7,8 최근에 발표된 조사에 의하
면 이러한 supranormal 분리신기능은 실제로 존재하는 것으
로 그 발생 기전에 대해 여러 가설이 제시되고 있는 상태이
다.4,9-13
  이론적으로 supranormal 분리신기능은 단일 신원 여과의 
증가 또는 신원 부피의 증가에 의해 발생할 수 있다.4 신조
직이 손상되는 상황에서 보상적인 신 성장은 비후 (hyper-
trophy)를 통해 일어날 수 있는데,14 이러한 기전을 통해 보
다 큰 신장은 단일 신원 여과의 증가 없이도 supranormal 분
리신기능을 유지할 수 있다. 한편, 간헐적인 급성 요관폐색
가 있는 경우에도 신혈류가 급격히 증가하므로 이 기전으
로도 supranormal 분리신기능을 설명하고 있다.15
  본 연구는 이와 같은 편측성 신우요관이행부 협착에서 
발생하는 신주사상 supranormal 분리신기능의 원인으로 제
시되고 있는 두 가지 가능성 중에서 신조직 손상에 대한 
보상적인 사구체비후의 존재여부를 확인하기 위해 편측성 
신우요관이행부 협착에서 supranormal 분리신기능이 있는 
군과 그렇지 않은 군에서의 환측 신장의 사구체 최대평면
넓이를 비교하여 보상성 사구체비후의 존재 여부를 확인하
고자 한다.
대상 및 방법
  1995년 1월부터 2001년 6월까지 본원에서 편측성 신우요
관이행부 협착으로 진단되어 신우요관 성형술 및 술 중 환
측 신생검을 받았던 48명의 환자를 대상으로 후향적으로 
조사하였다. 모든 환자는 술 전에 복부 초음파, 배뇨 중 방
광요도조영술, 신주사 (MAG-3, DTPA, DMSA scan 중 1-2
개)를 시행받았고, 기존의 요로계 수술력, 요로계 감염력, 
방광요관 역류, 중복요관, 신경인성 방광, 방광배출폐색 또
는 양측성 병변이 있는 경우 조사대상에서 제외되었다. 모
든 이뇨성 신주사는 well-tempered renogram의 것과 비슷한 
규격화된 방법으로 시행되었다.16 집합관 내에서의 활동으
로 인한 과대 측정을 피하기 위해 방사선 약품주사 후 1분
과 3분 사이에 얻어진 영상을 이용하여 분리신기능을 계산
하였다. DMSA 신주사에서는 4시간 후의 영상을 이용하여 
분리신기능을 계산하였다. 분리신기능이 55% 이상인 경우
를 supranormal 분리신기능으로 정의하였다. 본 연구에서는 
분리신기능의 측정을 MAG-3, DTPA, DMSA 신주사 중 1-2
개의 검사를 불균일하게 선택하여 시행하였는데, 기존의 
보고에 따르면 분리신기능의 평가에 있어서 DMSA 신주사
와 DTPA, MAG-3 신주사는 밀접한 비례 상관관계를 보이
기 때문에,17 신주사의 종류에 상관없이 측정된 분리신기능
에 따라 supranormal 분리신기능인 군과 그렇지 않은 군으
로 분류하여 사구체비후의 존재여부를 조사하였다.
  모든 환자는 수술 중 생검침을 이용하여 신장 하극에서 
3부위 이상 생검하였으며, 통상의 과정을 거쳐 PAS (periodic 
acid-Schiff) stain을 시행하였다. 사구체 비후의 존재여부를 
알기 위해, 400배 고배율하에 광학현미경을 이용하여 신생
검 조직표본에서 최대평면넓이로 절단된 사구체의 수가 4
개 이하인 환자 13명은 사구체 표본채취 과정에서의 오차
를 줄이기 위해 조사대상에서 제외하여 총 35명의 환자들
을 대상으로 이들의 최대평면넓이로 절단된 사구체들의 넓
이를 computerized tracing equipment (Image-Pro plusⓇ, USA)
를 이용하여 측정하여 실험군으로 정하였다. 35명의 환자
중 남자가 32명이었으며, 여자가 3명이었고, 수술 당시 평
균 연령은 12.6 (0.1-144)개월이었다. 전체 환자 중 우측 신
장에 병변이 있는 경우는 9명이었고, 나머지 26명은 좌측 
신장에 병변이 있었다. 환자의 연령에 따른 신장의 성장으
로 인해 연령별에 따른 사구체비후의 여부 결정기준으로 
신장병변이 없는 19명의 부검례의 신조직표본에서 동일한 
방법으로 사구체의 최대평면넓이를 측정하여 이를 대조군
으로 하였다. 이들 실험군과 대조군의 평균 사구체 최대평
면넓이를 연령별로 비교하여 사구체비후의 존재여부를 확
인하였다. 실험군 환자 1명당 신생검 조직표본에서 최대평
면넓이로 구해진 사구체의 평균 개수는 13.8개였고, 대조군
에서는 이를 15개로 규격화하여 사구체의 평균 최대평면넓
이를 구하였다 (Table 1).
  통계처리는 SAS (analyst)를 이용하여 실험군에서의 연령, 
분리신기능, 사구체 평균 최대평면넓이와의 관계를 multiple 
regression analysis를 이용하여 확인하였고, simple linear re-
gression analysis를 통해 구한 대조군의 사구체 평균 최대평
면넓이 예측치와 비교하여 실험군에서의 분리신기능과 사
구체 평균 최대평면넓이와의 관계를 logistic regression anal-
ysis를 사용하여 분석하였다. P＜0.05인 경우를 통계적으로 
유의한 것으로 판정하였다.
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결      과
  전체 35명의 환자에서 supranormal 분리신기능인 경우는 
8명 (22.9%)으로 나타났다. 이 중 2명은 우측 신장이었고, 
나머지 6명은 모두 좌측 신장이었다. Supranormal 분리신기
능인 군의 평균 연령은 5.7개월이고, 그렇지 않은 군의 평균 
연령은 14.7개월이었다.
  Multiple regression analysis에 따르면 실험군에서 연령에 
따른 사구체 평균 최대평면넓이의 증가는 통계적으로 유의
하게 나타났고 (p＜0.05), 분리신기능에 따른 사구체 평균 
최대평면넓이와의 관계는 통계적인 유의성이 없는 것으로 
확인되었다 (p=0.5975).
  실험군과 대조군의 사구체 평균 최대평면넓이를 연령별
로 열거, 비교해 보았을때 실험군 중 4명의 환자의 경우를 
제외하고는 (분리신기능이 55% 이상인 군에서는 1명) 모두 
대조군의 예측치에 비해 사구체의 평균 최대평면넓이가 작
은 것으로 나타났다 (Fig. 1). Logistic regression analysis에 의
해 대조군의 예측치와 비교하여 실험군에서의 분리신기능
과 사구체 평균 최대평면넓이와의 관계를 분석하였을때, 
통계적인 유의성은 존재하지 않았으나 분리신기능이 감소
할수록 사구체 평균 최대평면넓이가 증가할 가능성이 증가
하는 것으로 나타났다 (p=0.1155, Fig. 2).
고      찰
  유소아 수신증을 유발하는 대표적인 질환인 신우요관이
행부 협착의 진단과 치료에 있어서 좌우 신의 개별적인 신
기능을 정확히 평가하는 것은 환자의 치료 결정 및 치료 
후 신기능 회복여부를 객관적으로 증명하기 위해서 매우 
중요한 사항으로 현재는 대부분 비침습적인 신주사를 통해 
측정된 분리신기능이 진단, 치료 및 추적검사에 유용한 지
표로 쓰이고 있다.18,19 현재 편측성 신우요관이행부 협착에 
있어 신주사를 이용하여 분리신기능을 측정할 때 병변이 
있는 신장의 분리신기능이 정상 신장보다 높게 측정되는 
Table 1. Patients' characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
No. pts Age (months) No. glomeruli MAG3 DTPA DMSA
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Experimental group 35 12.6±28.2 13.6±7.4 12 6 17
DRF
＞55%  8  5.7±10.8 12.5±5.7  5 2  1
＜55% 27 14.7±31.5 14.2±7.8  7 4 16
Control 19  4.4±4.5 15
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
DRF: Differential renal function, MAG3: Mercaptoacetyltriglycine, DTPA: Diethylenetria-minepentaacetic acid, DMSA: Dimercapto-succinic 
acid. Data reveal mean±standard deviation
Fig. 1. Scatter plot shows a relationship between mean glomerular 
areas and age in each group. Mean glomerular areas of experi-
mental group were smaller than control group except for 4 patients. 
*: Y=172.03X+3173.08.
Fig. 2. According to logistic regression probability of larger renal 
glomeruli increased with decreasing DRF. P: Probability, DRF: 
Differential renal function (p=0.1155).
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경우를 경험할 수 있는데, 이러한 supranormal 분리신기능
은 그 정의에 따라 모든 편측성 선천성 수신증의 9-21.7% 
정도로 분포하는 것으로 보고되고 있고,5 대개 55% 이상인 
경우를 supranormal 분리신기능이라 정의하고 있다.4,6 저자
들의 경우에서도 55% 이상을 supranormal 분리신기능이라
고 정의하였을 때, 전체 35명의 환자 중 22.9%에서 su-
pranormal 분리신기능인 것으로 나타나 이전의 다른 연구들
과 비슷한 결과를 보였다. 이처럼 비교적 흔히 발생하는 
supranormal 분리신기능을 나타내는 수신증에 대한 치료방
침이 현재까지도 확립되지 않은 상태이기 때문에 이에 대
한 임상적인 관심이 증가하는 중이다.
  편측성 신우요관이행부 협착의 경우 발생하는 supranor-
mal 분리신기능의 원인에 대해 실제로 신기능이 증가하여 
나타나는 것인지 또는 검사 수기상의 오류에 의한 것인지 
많은 논란이 있어왔다. 기존의 DTPA 또는 DMSA 신주사를 
이용하여 supranormal 분리신기능을 조사한 보고에 의하
면,7,8 이러한 supranormal 분리신기능 소견은 인위적인 것이
며, 신기능의 측정에 중요한 정확한 관심구역의 설정 및 검
사시간 등의 오류로 인한 검사 수기상의 문제에 의한 것이
라고 하였다. 즉, 예상되는 신기능의 정확성을 결정하는 배
경 방사선 활동도 (background)5 및 수신증이 있는 신장의 
확장된 집합관 내의 동위원소의 축적으로 인해 특히 검사 
후반기 분리신기능의 계산에 영향을 줄 수 있다는 것들이 
supranormal 분리신기능의 요인들로 제시되었다.20-23 또한 
신주사 자체가 3차원구조의 부피증가를 2차원적인 평면구
조인 관심구역 내에서 측정하는 것이기 때문에 확장된 집
합관의 용적이 관심구역보다 많이 분리신기능에 영향을 줄 
수 있다고 생각되었다.6
  그러나 최근의 국내외 보고에 의하면 supranormal 분리신
기능은 검사상의 오류가 아닌 실제로 존재하는 것이고, 이
는 일측 요관의 부분 폐색 시 보상기전에 의해 신기능과 
신 크기가 병변측에서 바뀌어 생기는 것으로 보고되고 있
다.9 Groshar 등10은 single photon emission computerized to-
mography (SPECT)를 이용하여, DMSA의 신흡수 (uptake)를 
조사한 결과, supranormal 분리신기능은 실제 존재하는 것
이고, 환측 신장의 크기는 평균보다 크다고 하였다. 다른 보
고에서도 DMSA 신주사에서의 longitudinal parenchymal area
에 따르면 supranormal 분리신기능을 보이는 환측신장의 크
기가 대조군에 비해 크다고 하고 있고,4 요관 폐색을 동반한 
확장된 집합관 내의 동위원소의 정체로 인해 DMSA 신주사
에서의 분리신기능의 증가 가능성에 대해 상대적 DMSA 
uptake를 상대적 DTPA uptake와 비교한 보고에 따르면 이
는 문제가 되지 않는 것으로 주장하고 있으며,11 성공적인 
신우요관 성형술 이후 요관 폐색이 교정된 후에도 여전히 
존재하는 supranormal 분리신기능의 검사소견 역시 이러한 
요관 폐색으로 인한 동위원소의 정체가 supranormal 분리신
기능의 원인은 아니라는 것에 추가적인 근거로 제시되고 
있다.12 최근의 국내의 보고에서도 앞서 밝힌 배경 방사선 
활동도 및 확장된 집합관내의 동위원소의 정체로 인한 
영향을 배제하기 위해 여러 가지의 background subtraction 
methods 및 검사 시간 간격을 이용하여 supranormal 분리신
기능을 조사한 결과 supranormal 분리신기능은 실존하며, 
분리신기능은 유의한 요관 폐색이 있거나, 크게 확장된 집
합관을 동반하는 수신증이 있는 경우 증가하는 것으로 보
고하고 있다.13
  이론적으로 supranormal 분리신기능은 단일 신원여과의 
증가 또는 신원부피의 증가에 의해 발생할 수 있다.4 신조직 
손실 시 보상적인 신성장은 비후 (hypertrophy)를 통해 발생
할 수 있는데,14 Peters 등24,25은 이와 같은 보상적인 비후의 
기전을 통해 크기가 커진 신장은 단일신원여과의 증가없이
도 supranormal 분리신기능을 나타낼 수 있다고 보고하고 
있다. 간헐적인 급성 요관 폐색이 있는 경우 발생하는 신혈
류의 급성 증가 또한 supranormal 분리신기능의 생리적인 
기전으로 제시되고 있다.15 Steckler 등6은 이러한 급성 신혈
류의 증가는 renal prostaglandins와 renin-angiotensin system
을 매개로 이루어질 것으로 보고하였다. Wahlin 등26은 실험
용 쥐에서 인위적으로 편측성 요관 폐색을 요발하여 수신
증을 유발시킨 후 수액공급 (volume expansion) 시 수신증의 
정도에 비례하여 수신증을 동반한 환측 신장의 혈류가 증
가하고 이에 반해 반대편 정상 신장의 혈류는 변화가 없다
고 보고하며, 이러한 현상에 대해 수액공급 시 정상 신장과 
수신증을 동반한 신장 모두에서 구심성 사구체동맥 (afferent 
glomerular arteriole)의 혈관확장이 생기나, 수신증을 동반한 
신장에서는 이와 동시에 원심성 사구체동맥 (efferent glo-
merular arteriole)의 혈관 확장과 여과계수 (filtration coefficient)
의 감소가 생겨 궁극적으로 신 손상을 야기하는 높은 수압
으로부터 수신증을 동반한 신장을 보호하기 위해 낮은 여
과부하 (filtered load)를 나타내 발생한다고 가정하였다.
  본 연구에서 저자들은 supranormal 분리신기능의 발생기
전의 하나로 제시되는 보상적인 신비후의 존재여부를 확인
하기 위해 supranormal 분리신기능을 보이는 환측 신생검조
직 표본에서 사구체의 최대평면넓이를 측정하여 이를 부검
례의 신조직 표본에서의 사구체의 최대평면넓이와 연령별
로 비교하여 사구체의 비후여부를 확인하였다. 본 연구의 
결과에서 편측성 신우요관이행부 협착에서 supranormal 분
리신기능을 보이는 군과 그렇지 않은 군 간의 사구체의 최
대평면넓이의 차이는 통계적인 유의성은 없었고 전체 35명
중 4명을 제외하고는 모두 대조군의 사구체의 최대평면넓
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이보다 작은 것으로 나타나 supranormal 분리신기능을 나타
내는 군에서의 사구체비후의 발생 가능성은 떨어질 것으로 
생각되었다. 또한 실험군에서 연령별로 대조군과 비교해 
보았을 때 통계적인 유의성은 없었으나 분리신기능이 떨어
질수록 사구체의 넓이가 증가할 가능성이 증가하는 것으로 
나타나 신손실에 대한 보상성 사구체비후는 존재할 것으로 
나타났다.14
  현재 supranormal 분리신기능이 향후 신기능에 있어서 긍
정적인 징후인지는 알려지지 않은 상태로 본 연구의 결과
에 따르면 supranormal 분리신기능인 군에서의 사구체비후
의 가능성은 떨어지는 것으로 나타나 supranormal 분리신기
능이 보상적인 신비후에 의한 진정한 과기능에 의한 것은 
아닐것으로 생각된다. 수신증을 동반한 신장의 크기가 증
가할수록, 폐색이 심할수록 분리신기능이 증가한다는 여러 
조사들의 결과4,13와 volume expansion 시 수신증의 정도에 
비례해 신혈류가 증가한다는 Wahlin 등26의 보고를 종합하
여 고려해 볼 때, 수신증을 동반한 신장이 높은 수압으로 
보호받기 위해 tubulo-glomerular feedback, prostagladins, renin- 
angiotensin system 등을 매개로 한 신혈류역동학의 변화로 
인해 궁극적으로 신혈류의 증가를 야기하여 신주사에서 분
리신기능의 증가로 나타날 것으로 생각한다.27-29
  본 연구는 그 연구대상이 35명으로 제한되어 supranormal 
분리신기능을 나타내는 군에서의 사구체비후의 존재여부
를 밝히는 데 있어서 통계적인 유의성은 나타내지 못했으
나, 대조군과 비교해 볼 때 대부분 실험군에서의 사구체의 
평균 최대평면넓이가 작은 것으로 나타나 supranormal 분리
신기능의 원인으로 사구체비후의 가능성은 떨어질 것으로 
추정되었다. 향후 연구대상의 추가와 함께 이 환자들에 대
한 신우요관 성형술 이후 지속적인 분리신기능의 추적관찰
을 통한다면 supranormal 분리신기능의 발생기전 및 환측 
신기능의 예후를 예측하는 데 도움이 될 것으로 생각한다.
결      론
  편측성 신우요관이행부 협착에서 비교적 흔히 발생하는 
신주사에서의 supranormal 분리신기능은 실존하는 것으로 
아직까지 그에 대한 치료 및 관리방침은 정립되지 않은 상
태이다. 현재 발생기전의 하나로 제시되고 있는 신 손실에 
대한 보상적인 신비후의 존재여부를 확인하기 위해 수신증
을 동반한 환측 신장에서의 사구체비후의 존재를 확인한 
결과, supranormal 분리신기능을 나타내는 군에서의 사구체
비후의 발생 가능성이 떨어지는 것으로 나타나 신 손실에 
대한 보상적 사구체비후는 supranormal 분리신기능의 원인
이 아닐 것으로 생각한다.
  현재 supranormal 분리신기능의 다른 기전으로는 신손상
을 야기하는 높은 수압으로부터 수신증을 동반한 신장을 
보호하기 위해 환측 신장의 혈관확장 및 여과계수의 감소
로 인해 환측 신혈류가 증가되어 나타나는 것으로 추측되
고 있다.
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